
 
 
 
 
Bitte zurückfaxen an : 0361/ 65319799 
 
 
Erfurter Anwaltverein e.V. 
c/o Tiefenbacher 
Jonny-Schehr-Str. 1 
99084 Erfurt 
 
 

 
Beitrittserklärung 

 
 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Erfurter Anwaltverein e.V. mit Wirkung 

vom ................................... 
 
 
Name, Vorname: ........................................................................................................... 
Kanzlei:.......................................................................................................................... 
Straße :.......................................................................................................................... 
PLZ, Ort:........................................................................................................................ 
Telefon (gfs. Durchwahl)................................................................................................ 
Fax:................................................................................................................................ 
Handy: (freiwillige Angabe)............................................................................................ 
Email-Adresse................................................................................................................ 
Homepage...................................................................................................................... 
Geburtsdatum:................................................................................................................ 
Tag der Erstzulassung:(Urkunde in Kopie beifügen)...................................................... 
Zulassung bei folgenden Gerichten:..............................................................................  

AG.................................... LG...................................... OLG................................ 
Interessenschwerpunkte................................................................................................. 
Tätigkeitsschwerpunkte.................................................................................................. 

 Fachanwalt/ Fachanwältin für ................................................................................... 
 Ich bin bereit, an den Beratungstagen beim AG Erfurt teilzunehmen 
 Ich bin bereit, an den Beratungstagen beim Jugendrechtshaus Erfurt 

teilzunehmen. 
 Ich bin bereit, am Strafverteidigernotdienst teilzunehmen 

 
 Ich erteile für den Beitrag und etwaige Sonderumlagen (z.B. Werbeumlage 

DAV) eine Einzugsermächtigung (Abbuchung jährlich EUR 150,00 zum 15.03 zzgl 
etwaiger Umlagen) von Konto........................................................ 
bei der (Name der Bank).............................................................BLZ............................. 
 
 
 
........................................................................................................................................ 
 Ort, Datum      Unterschrift 
Die Satzung und die Beitragsordnung finden Sie unter www.erfurter-anwaltverein.de  


